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RESUMO

Objetivo: estudar a freqiiéncia do conhecimento e prdtica do auto-exame de mamas (AEM),
caracterizando alguns fatores que influenciam sua prdtica.

Método: durante um més, foram entrevistadas 505 mulheres atendidas no Centro de Saude
Escola - Marco (CSE-Marco) e no anexo Unidade Materno-Infantil por meio de questiondrio
referente ao conhecimento e prdtica do AEM e possiveis fatores associados. Verificou-se a
correlacdo entre as varidveis através do teste dec?.

Resultados: das mulheres entrevistadas, 96,0% conheciam o AEM. Dentre essas, 58,9%
conheceram-no pela imprensa. Contudo, o meio que proporcionou prdtica mais correta foi a
orientag¢do médica (37,5%). Apenas 21,8% das mulheres realizavam o exame mensalmente.
O principal motivo da ndo-realizacdo foi o desconhecimento da técnica (48,2%). Mulheres
entre 30 e 39 anos (30,2%) apresentaram maior prdtica mensal do exame e 58,2% das que o
realizavam corretamente tinham pelo menos ensino médio incompleto. Em 58,7% dos casos,
o ginecologista ndo incentiva a prdtica do AEM.

Conclusao: o AEM é conhecido por praticamente todas as entrevistadas, embora mais de um
terco destas ndo o realize, principalmente por desconhecimento da técnica. O meio de
comunicacdo que levou a orientagdo mais eficiente foi a orientacdo médica, contudo, esta
atingiu reduzido numero de pacientes. Houve interferéncia do grau de escolaridade e faixa

etdaria na pratica do AEM, ndo intervindo a presenca de casos de cancer na familia.

PALAVRAS-CHAVE: Auto-exame das mamas.Cancer de mama. Cancer: rastreamento.

[ntroducéo

O cancer de mama tem sido um dos maio-
res problemas de satide publica em todo o mundo,
sendo provavelmente o mais temido pelas mulhe-
res devido a sua alta freqiiéncia e pelos seus efei-
tos psicolégicos!. Em termos epidemiolégicos, o
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cancer de mama é o tumor de maijor incidéncia
em varios paises, dentre os quais, o Brasil'. Per-
cebe-se que o numero de casos novos aumenta
cada vez mais e que a projecdo desta incidéncia é
ainda maior nos paises em desenvolvimento!.

Segundo as estimativas do Instituto Nacio-
nal do Cancer (INCA) para o ano 2002, 36100 brasi-
leiras receberao o diagnéstico de cancer de mamaZ.
No Brasil, ele é responsavel por 14,2% do total de
15,1% de mortes por neoplasias em mulheres3. De
acordo com dados do Ministério da Saude, o cancer
de mama ocupa o segundo lugar em casos na re-
gido Norte e a terceira colocacédo no percentual de
mortes por cancer no Estado do Para’3.

Nao se pode fazer prevencdo primaria ao
cancer de mama, pois néo foi possivel o reconhe-
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cimento de lesdes verdadeiramente precurso-
ras'®. Assim, a Unica acao efetiva que se tem é
prevencdo secundaria em termos de diagndstico
em estagios iniciais da doenca'.

As formas mais eficazes para deteccao pre-
coce do cancer de mama sdo o auto-exame das
mamas (AEM), o exame clinico e a mamografia. A
mamografia e ultra-sonografia identificam tumo-
res nao palpaveis, apresentam alto custo e nao
fornecem resultados operacionais para serem apli-
cados em grandes massas populacionais, consa-
grando-se o AEM mensal como estratégia de esco-
lha, uma vez que se caracteriza como prevencao
secundaria, sem custos e segura'.

As pesquisas indicam impacto significativo
do AEM na deteccdo precoce do cancer de mama,
registrando-se tumores primarios menores e me-
nor numero de linfonodos axilares invadidos pelo
tumor (ou por células neoplasicas) nas mulheres
que fazem o exame regularmente, além de haver
também deteccdo de pequenas mudancas nas pro-
priedades fisicas das mamas, diminuindo assim
a probabilidade de metastase e aumentando a
sobrevida. Estudos demonstram que a sobrevida
em cinco anos tem sido de 75% entre as pratican-
tes do AEM contra 57% entre as ndo-praticantes®.

Assim, objetiva-se estudar a freqiiéncia do
conhecimento e pratica do AEM, bem como carac-
terizar alguns fatores que favorecem ou limitam
a sua pratica, com a finalidade de possibilitar o
aperfeicoamento da assisténcia prestada a
deteccao precoce do cancer de mama.

Pacientes e Métodos

Neste estudo prospectivo, aplicou-se um
questionario a mulheres com mais de 20 anos a
respeito da freqtiéncia do conhecimento e pratica
do AEM e possiveis fatores associados. Para a defi-
nicao da casuistica, utilizou-se como critério a
faixa etaria citada na literatura. A respeito da per-
gunta “vocé conhece o auto-exame?”, este conhe-
cimento referia-se apenas ao fato de a entrevis-
tada saber ou nao da existéncia do mesmo. Em
relacdo a freqliéncia da pratica do exame, estabe-
leceram-se, segundo referéncias do INCA, trés
parametros: a realizacao mensal, a realizacdo em
freqliéncia ndo preconizada, ou seja, qualquer in-
tervalo diferente do mensal, e a nao-realizacao.
Em termos da realizacdo do exame pelo médico
ginecologista e o seu incentivo a pratica do auto-
exame, foram consideradas todas as mulheres
entrevistadas que referiram ter ido a pelo menos
uma consulta ginecolégica.

As entrevistadas faziam parte da demanda
espontanea do Centro de Satude Escola — Marco
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(CSE-Marco) e do anexo Unidade Materno-Infan-
til. Durante o periodo de um més (setembro a ou-
tubro de 2002), os dados foram colhidos mediante
visitas diarias nos periodos da manha e da tarde,
perfazendo um total de 505 entrevistas. As infor-
macoes foram inseridas em banco de dados do
software Epi-Info versdo 6.04. As tabelas e grafi-
cos foram construidos no Microsoft Excel 97. A cor-
relacdo entre as variaveis foi verificada pelo teste
c?, ao nivel de significancia p = 0,05.

O estudo foi aprovado pela Comissao de Eti-
ca da Universidade do Estado do Para e as entre-
vistadas forneceram consentimento verbal para
participacao.

Resultados

A quase totalidade das entrevistadas (96,0%)
conhecia o AEM, contudo menos de um terco des-
tas o realizavam corretamente (Tabela 1). Dentre
as que néo o realizavam, o principal motivo foi o
desconhecimento da técnica, com 55 mulheres,
representando 48,2% do total (Figura 1).

Tabela 1 - Freqiiéncia de realizagdo do auto-exame de mama.

Faz o exame com que freqiiéncia? Freqiiéncia %
Freqliéncia ndo preconizada 218 43,2
Freqliéncia mensal 110 21,8
Néo faz 177 35,0
Total 505 100,0
*p<0.05 c?
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Figura 1 - Principais motivos da ndo realizagdo do auto-exame da mama (AEM).
*p<0,05 (c?)

A maioria das entrevistadas (59,0%) tomou
conhecimento do AEM pela imprensa, seguido pe-
los demais profissionais de saude (17,9%) e médi-
co (14,8%), contudo, o meio que levou a pratica
mais correta foi a orientacdo médica (Figura 2).

Das pacientes que responderam ja ter ido
pelo menos uma vez ao ginecologista, 58,7% refe-
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riram que este ndo incentiva a pratica do AEM,
tampouco examina suas mamas (63,8%).

Em relacao a faixa etaria, mulheres entre
30 e 39 anos sao as que mais realizam o exame
corretamente. A maior parte das mulheres entre
60 e 69 anos nao realiza o exame e aquelas que se
encontram entre 40 a 49 sdo as que mais o reali-
zam na freqiiéncia ndo preconizada (Figura 3).
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Figura 2 - Freqiiéncia de realizagdo do auto-exame das mamas (AEM) conforme os
principais meios de informagéo
*p<0.05 (c?)

60.0

50,0
40,0
30,0
200
10,0

20 a 29 30a 39 40a 49 50a S9 60 a 69
IDADE ( em anos )

Freqgiiéncia de
realizagao do AEM
(%)

M Frequéncia ndo preconizada M Mensalmente B Néo faz o exame

Figura 3 - Freqiéncia de realizagdo do auto-exame das mamas (AEM) conforme a
idade.
*p<0.05 (c?)

Mais de 50% das entrevistadas que realiza-
vam o exame mensalmente possuiam pelo menos
ensino médio incompleto, e daquelas que nao o
realizavam, mais da metade possuia até o ensino
fundamental completo (Figura 4).

Mensalmente ® Nao faz o exame
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Figura 4 - FreqUéncia de realiza¢ao do auto-exame das mamas (AEM) conforme o grau
de escolaridade.
*p<0.05 (c?)
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Discussao

Varios métodos empregados para o diagnosti-
co precoce do cancer de mama, como a mamografia
e ultra-sonografia, que identificam tumores nao
palpaveis, menores que 1 cm, apresentam alto cus-
to e ndo fornecem resultados operacionais para se-
rem aplicados em populacdes. Dessa forma, consa-
gra-se o AEM mensal, inserido num processo
educativo, juntamente com o exame das mamas por
profissional treinado, como estratégia de escolha®.
Por isso, tornou-se importante estudar a freqtiéncia
do conhecimento e pratica do AEM.

Em relacdo ao grau de conhecimento e pra-
tica correta do AEM, os resultados obtidos ratifica-
ram o estudo de Freitas Junior et al.®, segundo o
qual apenas um terco das mulheres que conheci-
am o AEM o realizavam de forma sistematica.

A freqiiéncia de realizacdo do auto-exame
influencia diretamente a acuracia do mesmo”.
Segundo Lagana et al.’, para mulheres que nun-
ca praticaram o AEM, geralmente os nédulos
cancerigenos identificados medem 3,5 cm, para
as que o praticam eventualmente, os nédulos tém
cerca de 2,5 cm; e, para as que o fazem mensal-
mente, sdo identificados com aproximadamente
2 cm ou menos. Aquelas que praticam o auto-exa-
me e descobrem nédulos, tém expectativa de vida
de 75% e as que nao o fazem reduzem suas
chances para 59%.

Constatou-se que a maioria das entrevista-
das realizava o AEM em freqtiéncia nao preconi-
zada e mais de um terco nao o realizava. Destas,
a grande maioria conhecia o AEM, sendo que o
principal motivo da nao-realizacdo foi o desconhe-
cimento da técnica, seguido por esquecimento,
conforme assinalado por Caetano e Helene®, e o
que se justifica pelo fato de que a maioria dos ser-
vicos que realizam atendimento em satde da
mulher apresentam propostas que nao sdo acom-
panhadas de treinamento adequando para a pra-
tica do AEM®''. E importante notar que dentre os
motivos da ndo-realizacdo, encontraram-se justi-
ficativas como “néo achar necessario” e “falta de
interesse”, demonstrando que apenas transmitir
a informacdo nao € suficiente para a mudanca de
comportamento, ja que a pratica do AEM depende
da decisao da cliente, a partir da compreenséo e
interpretacdo que tem da possibilidade de preve-
nir e ser responsavel pela sua propria saude?.

Lagana e Imanische®!! também afirmam ser
o servico de sauide e os meios de comunicacdo em
massa os maiores disseminadores do conhecimen-
to e ensino da pratica do AEM, conforme assinala-
do neste estudo. A orientacdo pela imprensa atin-
giu grande nimero de mulheres, porém, a infor-
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macdo fornecida nao se mostrou eficiente por nao
ensinar a pratica correta do exame, visto que gran-
de parte delas realizavam o exame com freqiién-
cia incorreta, o que diminui sua acuracia, ou néao
realizavam-no. Desse modo, as campanhas que
atingem a maior parte da populacdo néo orientam
a pratica de forma adequada, além de nao haver
programas eficientes de ensino do AEM em servi-
cos de atendimento a mulher. E importante que a
deteccéo precoce do cancer de mama por meio do
ensino do auto-exame seja de responsabilidade de
todos os que assistem pacientes do sexo femini-
no, e nao apenas daqueles que atuam em progra-
mas especificos para esse fim'2.

A orientacao médica se mostrou a mais efi-
ciente ao proporcionar o maior percentual de pra-
tica correta, indicando, assim, a boa qualidade da
orientacdo, apesar de ter atingido pequeno niimero
de pacientes. Isso é fato preocupante, pois ja exis-
tem estudos que comecam a questionar a confia-
bilidade do AEM, como o desenvolvido pelo Centro
de Pesquisas em Cancer Fred Hutchinson, de
acordo com o qual o AEM néo é itil para a deteccao
precoce de tumores malignos nem ajuda a dimi-
nuir a mortalidade da doenca'®, ndo sendo método
de escolha para o diagnoéstico precoce, mas sim
método complementar que desperte a atencéo da
mulher para o auto-cuidado, fazendo-a perceber
qualquer alteracéo e, com isso, procurar um pro-
fissional. Ha, portanto, tendéncia a se valorizar o
bom exame clinico das mamas pelo médico e a
solicitacdo de possiveis exames para deteccao de
tumores, necessitando-se de mudanca de compor-
tamento deste profissional e conscientizacdo de
seu papel importante neste contexto.

Em relacao a idade, achado positivo foi o fato
de que as mulheres que mais realizam o exame
corretamente ou com freqiiéncia preconizada lo-
calizam-se principalmente na faixa etaria de 35 a
49 anos, em que ha maior incidéncia da doenca, o
que pode proporcionar diagnéstico precoce, impor-
tante num periodo em que a mulher é economi-
camente ativa e pode estar constituindo familia.
O fato de as mulheres idosas néo realizarem o
exame € explicado por terem dificuldades como:
diminuicao do tato, da visdo e da sensibilidade;
aumento do pudor em se despir e se tocar, e maior
incidéncia de osteoartrite®. Além disso, mulheres
nessa faixa etaria sdo menos receptivas a novas
informacoées e ja ndo apresentam auto-cuidado tao
pronunciado com as mamas, associando isto ao
fato de terem entrado na menopausa. Notou-se,
ainda, que quase metade das mulheres jovens (20
a 29 anos) também nao realizam o auto-exame,
fato atribuido a idéia de que pela pouca idade nao
ha necessidade de prevencao nem risco de apre-
sentar a doenca.

Auto-exame das mamas

O estudo demonstrou que o grau de escola-
ridade influencia na pratica do AEM, concordando
com o achado de Freitas Junior et al.°, em que o
grupo de mulheres com melhor nivel educacional
€ o que tem maior acesso ao conhecimento do AEM
e, por conseguinte, o que mais o pratica.

Nos paises em desenvolvimento, como no
caso do Brasil, ndo ha politica adequada visando
ao diagnostico precoce do cancer de mama e por
mais um longo periodo, provavelmente, ndo have-
ra condicoes ideais de lancar campanha com cus-
tos elevados. Ao mesmo tempo, nesses paises, nao
ha investimento em educacédo publica, o que difi-
culta o acesso a informacao. Fato notado durante
as entrevistas foi a vinculacao do termo “auto-exa-
me” a mamografia, fazendo com que as pacientes
comumente confundissem os dois tipos de exa-
mes, muitas vezes havendo necessidade de fazer
distincao entre ambos para que fosse dada conti-
nuidade a entrevista. Desta forma, torna-se de fun-
damental importancia o conhecimento de quais
os grupos populacionais que necessitam de maior
atencao e, a partir dai, identificar qual seria o
melhor método de alcanca-los para a difusédo da
pratica do auto-exame®.

A presenca de histérico familiar de cancer
de mama néo interferiu na sua pratica, conforme
constatado por Freitas Junior et al.!*. A presenca
de casos de cancer nao significa um fator de maior
auto-cuidado, evidenciado-se a distancia entre a
possibilidade de ocorréncia do cancer e sua per-
cepcao, o que pode estar relacionado ao medo e a
mistica do cancer, seu tratamento e morte®.

Para que a pratica do AEM consiga alcancar
seu objetivo de deteccdo precoce do cancer e
consequiente queda da mortalidade, as campanhas
sobre o mesmo devem ser realizadas de modo a
fornecer informacdes mais completas sobre a
técnica e a importancia do auto-cuidado,
concomitante ao incentivo na area educativa, para
que essas informacdes se incorporem ao
comportamento da mulher. A divulgacdo do método
deve ser estimulada em todos os niveis
assistenciais, tanto por médicos quanto por demais
profissionais de sauide, ressaltando-se a sua
importancia dentro do contexto assistencial ao sexo
feminino, para que sejam alcancados os diferentes
grupos sociais de forma efetiva.

ABSTRACT

Purpose: to study fregquency of the knowledge and practice of
breast self-examination (BSE), characterizing some factors
that may interferein its practice.

Method: during one month, 505 women, who were patients
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of the“ Centro de Salide Escola-Marco (Belém-Pard)” , were
interviewed, answering questions about the practice and
knowledge on breast self-examination and associated
factors. Statistical analysiswas perfoprmed using thec?test.
Results: 96% of the women knew about BSE. Among these,
58.9% learned about it via the midia. However, the way that
provided the most correct practice was medical orientation
(37.5%). Only 21.8% of the women perfor med the examination
monthly. The main reason for the low adhesion was
unfamiliarity with the technique (48.2%). \Women between
30 and 39 year s presented the highest per centage of monthly
practice (30.2%). The women (58.2%) who carried out the
monthly examination had at |east an incomplete high school
degree. In 58.7% of the cases, the gynecologist did not
stimulate the practice of the BSE.

Conclusions: although BSE is known by practically all the
interviewees, more than one third of them do not practiceit.
The main reason of the low adhesion was the unfamiliarity
with the technique. Level of instruction and age of the women
interfered inthe practice of BSE, but presence of breast cancer
casesin the family did not.

KEYWORDS: Breast self-examination. Breast cancer. Early
diagnosis.
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